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1　はじめに
筆者らは、大学における援助専門職の養成教
育や社会福祉教育に、障害をもつ当事者（以下：
「当事者」もしくは「障害当事者」）が参画する
試みを実施して、その成果を公表してきた（木
村・吉村、2008 ：吉村、2009 b：2009 C：2010）。
本研究では、「当事者が参画する社会福祉専
門教育」の取組のひとつである「認知症の当事
者とその家族が参加する授業」の実施をとおし
て明らかになった認知症の当事者のリソース
と、現在の認知症ケアの問題点を分析する。ま
た、その前段として、認知症の当事者を教育に
参加する主体として捉える場合、関連づけられ
ることの多い課題として、認知症の当事者への
病名告知をめぐる議論をとりあげて整理・分析
していく。
2　認知症に対する告知の問題
本章では、認知症の病名告知の問題を、「当
事者」「インフォームド・コンセント（Informed 
Consent 以下 : IC）との関連」「認知症の病名
告知に対する様々な議論」「医師主体の説明責
任の問題」「癌の病名告知に関する研究から」「認
知症の告知をめぐる今後の課題」に整理して論
じていく。
2 － 1　当事者
障害当事者やケアラーたちが、援助専門職の
養成教育において、どのような役割を果たして
いるのか、どのような権利を有しているのか／
否かについての論考は、日本では多くはなく、
権利の側面からの検討をとくに欠いている（吉
村、2009C）。これは、日本の障害福祉サービス
における「利用者主体」や「利用者主導」の概
念が、「サービスの利用」についての概念であり、
「サービスの受給」については権利主体として
の利用者概念が確立していない（岡部、2006）
ことと関連すると思われる。
筆者らは、「障害当事者は、障害福祉サービ
スの受給主体であると同時に権利主体である」
「援助専門職の養成教育が生み出していくアー
ティファクトの受給主体でもあり、それ故に援
助専門職の養成教育に参画する権利を本来的に
もっている」との認識のもとで、大学の社会福
祉専門教育への障害当事者の参画を促進してき
た。身体障害、精神障害をもつ当事者などの社
会福祉教育への参画については、保健福祉サー
ビスや専門職養成教育への当事者参画が国策と
してとられている英国の例などを参照しなが
ら、教材づくりから授業の実施までの全プロセ
スに、障害当事者が参画するという方法を開発
して実施してきた（吉村、2009：2010）。
しかし、「当事者が参画する社会福祉専門教
育」の取組に参画する障害当事者には、「障害
をもっている」と周囲からみなされているとい
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う受動的な意識に加えて、「障害をもっている」
という主体能動的な意識をもっていることが、
教育に参画するうえでの前提とみなされてい
る。大学教育の現状がもつ課題に以上の課題が
重畳し、障害当事者の教育参画には以下の課題
が存在している。
第一の課題は日本の大学教育における「障害
当事者」参画の位置づけが、依然として受動的
なことである。援助専門職のトレーニングにお
いては、当事者との接触は欠かせず、また、実
際に接触する機会が大学の内外で増加してい
るにも関わらず、当事者が講師として大学教育
の場に招かれて、ゲストスピーカーやメッセン
ジャーとして、体験談や生活状況、参加してい
る組織の活動を語ったり、紹介したりすること
はあっても、授業のデザイン、教材開発、授業
の実施、評価などの大学教育の一連のプロセス
に参画することは稀である（吉村、2009 b:2009 C）。
第二の課題は「障害をもっている」という意
識をもたない、あるいはもつことができないと
みなされている障害の存在である。以上の捉え
方は現在のところ障害種別や程度に依存してお
り、身体障害に比して知的障害や精神障害、そ
して認知症などをもつ人々は「病識がない」「障
害受容ができない」という前提をもって見られ
てしまう傾向がある。それ故、身体障害を中心
に発展してきた自立生活運動が提起してきた障
害をもつ人々の主体能動性は、知的障害や精神
障害などにおいては、現実には理念としての導
入に留まっている。ここには、行為主体として
周囲から認知されるには、認知機能や意識状態
が障害されていないことを、医療的あるいは法
律的に証明されることが時として必要であると
いう社会的な仕組みとの関連が認められる（吉
村、2009 a ）。認知機能や意識状態に関わる障害
をもつ人たちは、判断能力に問題があるとされ
て、主体能動的に物事に関われない、まして教
育には関われないとみなされてしまうのであ
る。
認知症は中核症状として「体験したこと自体
を忘れてしまう」（小澤、2004）という記憶障
害や、思考、見当識、理解、判断の障害がある
ことに加えて、せん妄や物盗られや嫉妬妄想、
不安、不眠、攻撃など、特定の病態や症状に
よって生じる精神症状や行動障害などの周辺症
状（Behavioral and Psychological Symptoms 
of Dementia 以下：BPSD）を伴うことがあり、
治療や福祉的なケアへの同意能力などが常に問
題視されてきた。また、認知症という病名の告
知には「以後は受動態として、つまり自らの選
択によってではなく、人の手を借り、人の指示
にしたがって生きていくしかないという含意」
（小澤、前掲）がある。以上の含意は、認知症
の病名告知の問題は医療における ICの議論に
も顕著に表れている。
2 － 2　IC との関連
認知症の告知をめぐる議論は、主として医師
が行う ICの問題との関連で論じられてきた。
ICは、1964 年の世界医師会総会の「ヘルシン
キ宣言」で人体実験に対する権利擁護の原則と
して世界に紹介され、消費者運動の高まりのな
かで日常診療における患者の権利として普及
していく。1982 年の「アメリカ大統領委員会」
においては倫理的側面をもつ法的概念であると
されて主に米国で普及して法制化されていっ
た。日本では 1990年代ごろから「十分な説明
と同意」１）（日本医師会、1989）という邦訳で
紹介され、様々な定義と意味づけが行われなが
ら ICの原則は医療に導入されている。なお、
1992年に日本弁護士連合会は ICを患者の権利、
医師の義務を意味する概念として「患者が自己
の病状、医療行為の目的、方法、危険性、代替
的治療法などにつき正しい説明を受け理解した
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上で自主的に選択・同意・拒否できる」（日本
弁護士連合会、2004）と定義している。また、
法制化は見送られたものの２）、2000 年の「エホ
バの証人」信者を原告とした損害賠償請求事件
（平成 10 年オ第 1081 号－第 1084 号損害賠償請
求事件）に対する最高裁判決によって医療にお
ける ICの原則が確立していった。
ICは「法的側面、医療倫理、民事上の契約」
や「医師の義務や患者の権利」に関連する問
題として、あるいは「患者や医療スタッフと
の信頼関係や人間関係」に関連する問題として
扱われているが、認知症の告知をめぐるほと
んどの研究は医師の告知の問題として ICを捉
えている。また、認知症の原因疾患には、「ア
ルツハイマー Alzheimer’s disease」（以下：
AD）、脳血管障害による血管性認知症 vascular 
dementia）（以下：VD）やレビー小体型認知
症などがあげられるが、病名告知の問題は実際
には ADに限定されている。ADと VDの告知
の問題をとりあげた研究（平井、1996）では、
VDについては「脳血管性障害の事実を伝え、
改めて痴呆で告げる必要はない」と述べられて
いる。
認知症の告知に関わる研究は、家族への病
名告知を前提におく傾向や、ADに対する医師
の ICの問題に限定される傾向が認められるが、
本論では本人への病名告知の問題に限定して以
下に言及していく。　
2 － 3　認知症の病名告知に対する様々な議論
鈴木（2010）は認知症の病名告知についての
様々な議論を、「無意味説」「社会資源必要説」
「契約説」などに整理している。このうち、「無
意味説」とは、記憶力の低下や理解力の低下を
理由として、家族に対しての病名告知は行った
としても、認知症患者本人に対して病名告知を
行わないとする主張である。たとえば、「告知
してももの忘れを自覚している段階では不安を
増大させるだけ、次第に告知された病名を忘れ
るのだから意味がないばかりか、時には有害で
ある」（平井、前掲）との主張や、「認知症の進
行に伴い病名告知をされても理解することがで
きず、意味がない」（小坂、2005）との主張で
ある。加えて、軽度認知障害 Mild Cognitive 
Impairment（以下：MCI）など、認知症の初
期診断の曖昧性も告知をためらわせる要因であ
るとされる。
「社会資源必要説」は、「病名告知に限った
ものではなく、認知症患者と家族を継続してサ
ポートし続ける姿勢が不可欠」（長濱、2004）
との前提のもとで、「告知を受けられるような
社会体制、告知の仕方、告知後のサポート体制
がなされてから、医師の説明義務を通用するべ
きである」（小坂、前掲）とする主張である。
それに対して鈴木は、「医師の説明義務・患者
の権利が法的に成立しなければ、そのような条
件整備の義務が生じず、順序が逆である」と批
判している（鈴木、前掲）。
「契約説」は、「医療行為を患者と医師の民法
上の「契約」という観点から捉える立場であり、
医師には患者に対する「報告義務・告知義務」
があり、告知をしないということは違法となる」
（新井、2005）。この考え方によれば、「医師に
告知義務を民法上の観点から課すことは可能で
ある」が、「説明・報告をすることが相当でな
い特段の事情」の場合には親族や法定代理人へ
の病名告知が欠かせない（今井、2004）とする。
また、「説明義務例外規定」としては、「精神的
悪影響」「危険性がある場合や緊急事態」「意思
能力のない場合」などがあげられる。さらに、
患者には「知る権利」と同様に「知らない権利」
があるとして、「説明義務例外規定」を「患者
が説明を拒否した場合」に当てはめる考え方も
ある（鈴木、2009）。
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2 － 4　医師主体の説明責任の問題
「無意味説」「社会資源必要説」は認知症本人
への病名告知を「妥当ではない」とみなす立場
であり、「契約説」は「説明義務例外規定」を
認める立場であるが、それらに対して批判的な
スタンスから論考をおこなっているのが鈴木
（2009：2010）である。
鈴木によれば、認知症の ICの問題を倫理的
側面から検討すれば、病名告知をしない条件と
しての精神的衝撃や自殺の可能性などの「個人
的側面」や、病期や診断精度、治療体制などの「医
学的・医療的側面」の問題といった条件への考
慮から、医師の認知症の告知に対する態度が揺
らぎ過去の議論の繰り返しに陥るが故に、IC
を法理的に検討して「信託・信任」の概念から
検討するべきであると主張する。ここでいう法
理的な「信託・信任」関係は、「信頼関係に応
える忠実義務」であり、医師は患者の信託・信
任を受けている立場にあり、「信託法」が定め
る「受託者はその法的義務を履行するにあたり、
高度の忠実、注意、配慮の義務の基準を充たす
必要」（Hall、1990）があると解釈される。そ
して、「告知義務例外規定」を排除し、病名告
知を行わないような理由があろうとも、専門家
である医師は合理的かつ思慮ある行動として、
病名告知を含めた説明義務を果たさなければな
らないとする（鈴木、前掲）。　
では、医師が患者の信託・信任の受託者とし
て病名告知を含めた説明義務を果たさなければ
ならない場合、医師以外の医療専門職にはどの
ような役割が期待されているのであろうか。認
知症の告知をめぐる問題は、現実には ADの病
名告知をめぐる医師の ICの問題に限定されて
論じられる傾向がある。しかし、実際の治療や
ケアの現場においては、「家族介護者や関わる
医療・保健・福祉専門職にとっては、本人に病
名が告知されているか、それを本人が自覚して
いるか否かは非常に大きな問題」であり、「病
名告知の問題は医師と患者の 2者間で完結でき
る問題ではない」（渡邊ら、2006）。また、患者
の権利擁護の問題とのからみでは、「治療の開
発、財産問題、介護に対する希望について、患
者本人の意思を聞き出し確認するために医療
チームの様々な職種を活用することも必要であ
り、それらの領域からの議論も重要である」３）
（渡邊ら、2008）。
様々な職種が含まれる医療チームとして患者
に関わっている場合、医療チーム全体として治
療やケアの方針についての説明義務も生じる。
医師が「医師／患者」の 2者関係の枠組みだけ
ではなく、医療チームという枠組みにも属して
いるように、医療チームに関わっている医療専
門職は各々の職種独自の患者との関係ももって
いる。医師以外の医療専門職は病名告知に対す
る医師の態度決定に関わる情報の提供者である
と同時に、各職種独自の方法で患者との関係を
構築しており、各々が行う医療的なケアについ
ての態度決定を行っている。とすると、そこに
は自らが行うケアについての説明責任の問題も
生じる。
認知症ケアには医療的なケアに加えて福祉的
なケアが必要とされるが、現在の福祉的なケア
では契約、自己決定、当事者の自律性といった
「利用者主体」の概念が重視されている。医療
専門職も福祉専門職も自らが行うケアについて
の態度決定を様々な情報を基にして行う立場に
あり、医師の病名告知に補足的に関わる立場以
外に、自らが行為主体として行うケアについて
の説明義務、いわば「ケアの告知」とでも呼び
うる役割責任を否応なく担う立場にも立つ。加
えて、認知症に対する治療とケアの現場におい
ては、病名告知や、治療やケアの方針に対する
説明義務は多くの場合、認知症本人ではなく、
実際には家族を意識して行われることが多く、
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家族から「本人には伝えないで欲しい」と依頼
される場合もある（小澤、2009）。この場合、「説
明義務例外規定」の判断を行っているのは本人
でも専門職でもなく家族ということになるが、
家族が治療とケアの方針に関する本人の契約の
代理・代行を行うとともに、医師や医療・福祉
専門職の説明義務の例規定や例外条件の判断も
行うという事態は、本人の権利という側面から
も、家族の負担という側面からも既に限界を迎
えていると思われる。
2 － 5　癌の病名告知に関する研究から
医療における ICの研究は、癌とくに告知が
困難だとみなされている難治性の癌患者に対す
る病名告知の問題を主な対象にしてきた（イン
フォームド・コンセントの在り方に関する検討
会、1995）。当初の議論は病名告知の是非につ
いてであり、1994 年度の人口動態社会経済面
調査では癌患者への告知率は 20.0％にとどまっ
ていた。しかし、厚生省研究班によるその後の
調査では、早期末期を含めた癌告知率は 1992
年から 1997 年にかけて 18%から 75%に急増し
ていく（厚生省「地域医療計画からみた地域が
ん診療施設整備拡充に関する研究班」、1997）。
調査によってのばらつきが認められるものの、
癌告知は欧米と同様に既に一般的になりつつあ
り４）、告知の是非から告知の条件についての議
論に移行している。
「末期医療に関するケアの在り方の検討会報
告書」（平成元年）において示された告知の条
件には、（1）告知の目的がはっきりしているこ
と、（2）患者に受容能力があること、（3）医師
及びその他の医療従事者と患者との間に十分な
信頼関係があること、（4）告知後の患者の身体
面及び精神面でのケア、支援ができることへの
配慮が必要であるとされている。これらの条件
は、「説明義務例外規定」としても捉えられる
反面、告知の条件を整備するために行う患者に
対するメンタルケアとしても捉えられる。2007
年 6 月に制定された「がん対策基本法」により
閣議決定された「がん対策基本計画」において
も心のケアを含めた緩和ケアの推進が謳われて
いて、患者に対するメンタルケアに関心が寄せ
られるようになっている。
とくに近年は健康科学への新しい方向づけ
となるコーピングが注目を浴びており、メンタ
ルケアを推進するために面接や行動観察、コー
ピング尺度の使用など、様々な方法によって患
者のストレスコーピングを把握する方法に関心
が寄せられるようになっている（加藤、2004）。
ストレスフルな状況にある癌患者は薬の副作用
などの問題も絡んで、適応障害、うつ、術後せ
ん妄などの精神症状の問題が出現することがあ
り、医療スタッフが患者の行動特性や心理タイ
プに合わせて情報量の統制を行うアプローチが
現れている。
たとえば、Millerら（1987）は知覚スタイ
ルとしてコーピングを捉える立場からMBSS
（Miller Behavioral Style Scale）を開発して
いるが、同尺度はストレスフルな仮想場面（物
理的脅威場面 2場面、自我脅威場面 2場面）に
対して、あるいは実際の脅威場面において 8つ
の項目に 2件法で患者に回答させるものである
（加藤、2004）。そこでは、脅威を喚起させる情
報に対しモニタリング（monitoring：情報を収
集するスタイル）と、ボランティング（blunting 
:情報を回避するスタイル）の 2次元を仮定し
ており（Miller、前掲）、その心理タイプに合
わせたケアを行おうとするものである。わが国
では河合により日本版の作成が行われており、
肺癌患者に対する情報量の統制に利用した実践
研究なども現れている（井端ら、2004：2006）。
癌告知や治療の説明義務については、「多くの
情報をできるだけ詳しく伝えることが重要であ
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るとみなされやすいが、実際には情報量が多
いほど不安が減少する心理型（不安特性）と情
報量を制限した方が安心する心理型（依存特
性）が見られ、心理タイプに合わせた情報量の
統制が必要」（井端ら、前掲）であるとして、
MBSSの臨床的な有用性を検討する一連の研
究が行われている。
このように、日本における癌治療は、病名告
知の是非を議論する段階や、患者への説明責任
の是非を議論する段階から、心理的なケアの観
点からも病名告知や説明義務を捉える段階へと
移行している。また、「患者の状況に合わせた
説明をどのように行うべきか」「患者への情報
をどのように統制するべきか」という問題は「説
明義務例外規定」としてではなく、癌患者に対
するメンタルケアとしての側面から議論される
ようになりつつある。癌治療における ICの問
題は、「患者の権利の問題」から「医療倫理的
な側面をもつ法理の問題」へ、そして「患者に
対するメンタルケアの問題」へと変遷していっ
ているのである。
2 － 6　認知症の告知をめぐる今後の課題
認知症では中等度あるいは重度になってから
施設ケアに導入されることが多く、福祉的なケ
アの現場で病名告知が問題となることはほとん
どなかった。一方、2000 年から開始された介
護保険は「申請」「契約」を原則としているが、「申
請」「契約」という行為の主体は認知症の当事
者ではなく、家族が代理・代行することが実際
には多い。施設ケアの説明義務の対象も認知症
の当事者ではなく、主に家族が対象となってい
る。以上の経緯で入所してきた認知症の当事者
に対しては、記憶力や理解力の低下を理由とし
たり、生活拠点の変動に伴う BPSDの増悪に
配慮したりして、敢えて理屈による病名告知や
状況説明を行わずに、その場の不安を軽減する
目的での「説得よりも納得」（室伏、1985）あ
るいは「パッシングケア」（出口、2004）といっ
た対応を行うことが多かった。
しかし、以上の対応はこれから認知症になる
団塊の世代の教育水準や認知症に関する情報量
の変化、癌など他の疾患の動向等から見ても既
に限界を迎えていると思われる。また、診断技
術の発達によって早期から診断を受ける人たち
や、若年で認知症の診断を受ける人たちが現れ
てきているが、彼らに対しては病名告知や説明
義務の例外規定は当てはまらない。既に告知を
受けている人、MCIの段階にいる人、あるい
は「申請」「契約」といった人間関係になじん
でいる団塊の世代の人たち５）が、認知症が進
行して施設ケアに導入される場合には、従来の
中等度や重度で診断を受けた人たちのケアモデ
ルに準じて、「認知症だから告知をしなくても
いい」「認知症だから詳しい説明をしなくてい
い」という対応を行っていると益々通用しなく
なるのではないだろうか。
以上の事態に対する新しい展開を予想させる
のが、オーストラリアのクリスティーン・ブラ
イデン Christine Brydenに代表される「認知
症体験の語り部」（小澤、2006）たちの登場で
ある。彼女は 49歳の時に ADと告知され、発
病 3 年後に自らの体験を表した本（Bryden、
1999）を公刊している。また、2001 年にニュー
ジーランドで開かれた国際アルツハイマー病
協会世界会議で病者として初めて基調講演を
行い、2003 年には来日して講演を行っている。
この来日がきっかけとなり、2004 年に京都で
開催された国際アルツハイマー病協会世界会議
では日本の認知症の当事者（越智、2009）が自
分たちの体験を公衆に向かって語り始めて、彼
らが体験している生活世界への関心が高まって
いったのである。
今回、京都府宇治市にある「認知症友の会」
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の協力のもとで、京都文教大学臨床心理学部の
3、4回生の学生を対象として、認知症の当事
者とその家族との交流を試みたので、その結果
や問題点を紹介する。
3　 認知症の当事者やその家族と学生との
交流
認知症の当事者やその家族と学生との交流は
「認知症の当事者と家族が参加する授業」「認知
症友の会の例会活動への学生の参加」という 2
つの取組をとおして実現した。この 2つの取組
を以下に紹介すると同時に、認知症の当事者と
学生との相互作用をとりあげてエピソード分析
を行う。
なお、認知症友の会の活動紹介や同会の代表
者の吉田照美さん、民治さん親子に関わるエピ
ソードについては、あらかじめ吉田照美さんに
原稿に目をとおしてもらったうえで実名での掲
載の許可を得た。また、認知症の当事者である
吉田民治さんについても娘である吉田照美さん
の援助のもとで原稿に目をとおしてもらい、内
容を説明していただいたうえで実名での掲載の
許可を得た。吉田さん親子は、既に実名を公開
して認知症友の会の活動を実施されてきたこ
と、本研究の趣旨や目的に賛同されたことから、
実名公開を快諾された。
グループホーム入居者に関わる記述につい
ては、管理運営責任者に原稿に目をとおしても
らったうえで掲載の許可を得ているが、個々の
利用者に関わるエピソードについては匿名化し
た表現や抽象化した表現を行い、データを圧縮
している。
3 － 1　認知症友の会
授業に参加した認知症の当事者は吉田民治さ
ん（以下：民治さん）で、参加にあたっては民
治さんの娘で認知症友の会代表の吉田照美さん
（以下：照美さん）の協力を得た。
民治さんは現在（平成 22年時点）71歳で要
介護 2である。電気設備工事会社と電気店を長
年経営していたが、平成 10年ごろから頭痛や
物忘れが認められるようになる。また、温和な
性格だったのが短気で投げやりになり、不安や
自信喪失で仕事を断ることも増えて家に閉じこ
もりがちとなる。平成 10年、15年と検査を受
けるが診断がつかず、平成 16年に若年性認知
症の診断を 65歳で受けている。現在は「認知
症についてざっくばらんに語れる場を増やした
い」と各地の講演会やテレビ取材などで認知症
について語り続けている。
照美さんは京都府の宇治市で認知症友の会を
主催しており、「孤独大敵」をテーマに認知症
の当事者とその家族、支援者の活動の輪を拡げ
ている。認知症友の会は月一回「認知症ホッと
タイム」という例会を開催しているが、この例
会では、認知症の当事者、家族、ボランティア
などが一同に介して地元の商店街にある洒落た
レストランなどで食事会をもった後、会場を移
動してフラワーアレンジメント、折り紙、ミー
ティングなど、各種創作活動やレクレーション
などのプログラムを実施する交流会をもってい
る。また、市民を対象とした講座なども開催し
たり、例会参加者を対象とした個別相談を交流
会後に行ったりしている。
食事会では希望者にはビールなど、アルコー
ル類も出され、一見すると多世代が集合した町
内会の食事会のような光景となる。食事会では
時に大声をあげたり、ティッシュペーパーを食
べかけの食器のうえに置いてしまったり、食事
の提供が遅くなると攻撃的になってしまう人も
いたりするが、店側にあらかじめ事情を話して
いたり、民治さんや照美さんの慣れた対応で落
ち着いたりすることが多いために家族も安心し
臨床心理学部研究報告　2010 年度　第 3集52
て参加できる。実際、認知症の当事者は仲間同
士の団欒を楽しむような和やかな様子で食事会
に参加している。
食事会の後で、会場を移して行われる交流会
では、認知症の当事者がプログラム活動への参
加を無理強いされることはなく、「押しつけな
い」「当事者同士が検討し合う」というルール
のもとで家族とともに自由に振る舞っている。
認知症友の会には「家族中心の活動ではなく、
認知症の当事者を中心にした活動」をしていく
という原則もあり、認知症の当事者も家族も
其々のペースで活動している。
3 － 2　認知症高齢者と学生との対話
1）授業実施に至る経過
授業実施に先立って、認知症友の会代表者の
照美さんとの話し合いをもち、授業内容に関す
る大まかな打ち合わせを行った。その結果、授
業実施場所を商店街のなかの京都文教大学のサ
テライトキャンパスで行うことと、照美さんだ
けではなく民治さんにも授業に参加してもらう
こと、継続的な関わりを目指して学生が後日
認知症友の会の例会活動に参加することとなっ
た。
実際の授業の実施は 2 0 1 0年 5 月 8 日の午後
2時から 5時。京都文教大学の 3、4回生 17名
を対象として、サテライトキャンパスが設けら
れた商店街の民家の畳敷きの部屋に照美さん、
民治さんをゲストスピーカーとして招いた授業
を実施する予定だった。しかし、当日は民治さ
んの小学校 3年生のお孫さん、つまり照美さん
の息子さんが軽い怪我をしたということで、当
初は照美さんだけの参加になった。照美さんは
詳細な資料をもとに認知症の特徴を概説しなが
ら、認知症友の会の設立経緯や活動を具体的に
紹介。照美さんの話がほぼ終了した後、民治さ
んがお孫さんの手を引いて飄々とした様子でサ
テライトキャンパスに入ってきて、「先生お久
しぶりですなぁ」との挨拶をしたのち、照美さ
んの横に座って普段の生活の様子などを語り始
めた。学生たちは 16畳の和室の中央に配され
た 2つの大きな座机を囲んで車座に座ってかし
こまった様子で 2 人の話を聞いていた。そし
て、民治さんがもつリソースが最も発揮された
のは、体験談を語り終えてから行なわれた学生
との質疑応答の場面であった。
2）学生たちとの対話
「それでは学生からの質問や感想を聞いてい
きましょうか」と筆者が参加学生全員に声をか
けて一人目の学生が感想を述べ出した瞬間に民
治さんの様子が変化した。それまではむしろ照
美さんが会話をリードしていて、民治さんは照
美さんの話に応じる形でおっとりと日々の生活
の様子や認知症友の会の活動の様子などを話し
ていたのだが、この瞬間から背筋を伸ばされ
た。そして、質問や感想を述べる学生たちの方
をまっすぐに見始めて、学生の発言が終了する
度にコメントを述べ、「はい、次」と学生の発
言を促しはじめた。コメントの途中では時に2、
3 秒発言と動作を静止して視線を宙に向けるこ
とがあったが、すぐに学生の方に視線を向け直
して「これが認知症ですわ。さっきまで言って
いたことを忘れてしもうて」「忘れたけど、はい、
次」との指示を続けた。さらに小声で感想を
述べる学生がいると「年寄りになると耳が遠く
なって聞こえへんので大きな声で言うてくださ
い」と苦笑しながら注意したりした。このよう
な司会・進行役を始めた民治さんに対して、照
美さんは発言を控え目にして見守るような姿勢
をとり、お孫さんもひとりで遊び出して、その
場は完全に民治さんが取り仕切る形となった。
学生たちもその様子に感応して民治さんに対し
て質問や相談ごとをしていく対話形式になって
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いった。以下はその一例である。
　 学生：（立ちあがってお辞儀をしてから）「今
日はためになるお話をうかがいありがとう
ございました。（略）。あの物忘れのことな
んですが。私の祖●も認知症だと思うので
すが。物忘れなどがひどくなってきて、そ
れで公文式のドリルなどを買ってきてやっ
てもらったんですが、全然やろうとしない
ので困っているのです」
　民治さんはおっとりとした口調で以下のコメ
ントを返している。
　 民治さん：「あんなぁ。その人その人の段
階というのか、つもりがあるのでそれを無
視して押しつけてもいけません」
　 女学生：（「あぁ」と小さな声を出しながら
大きく頷づく）
　ある学生とは次のような対話となった。
　 学生：「（略）。自分の祖●も認知症だった
のですが、話していると間違えが目立ち、
そのたびに間違いを言うと何も言わなく
なったんです」
　 民治さん：（きっぱりとした口調で）「それ
は話を聞いてあげてください。相手がしゃ
べらへんようになってもとにかく話を聞い
てあげるのが大事です。話かけてもらえな
いということは本当に辛いのです。相手が
話さなくても話しかけてください」
民治さんのコメントに、この学生は納得した
かのように笑顔となり以下のような発言を加え
た。
　 学生：「あぁそうか。それで段々疲れてき
てあいづちだけうつように僕がなってきた
ら関係が良好になってきたんですね。話を
聞いてあげるようにしてそれでよかったの
ですね」
　民治さん：（頷く）　
以上のようなやりとりが民治さんと学生たち
との間で繰り返されたのだが、特筆すべきこと
としては 17名の参加学生中、5名の学生たち
が民治さんとの対話のなかで祖父母の認知症に
言及したことがあげられる。また、認知症になっ
た祖母の状況がよくわからないまま、祖母が亡
くなってしまったという体験を語り、そのこと
がこころにひっかかっていると打ち明ける学生
もいた。このように、祖父母の世代が認知症に
なった体験をもつ学生たちは、民治さんとの対
話から、自分たちと祖父母の関係を想起したり、
回想したりし始める。
祖父母の世代が認知症になるということは、
孫世代にとっては祖父母との今までの交流が途
絶える、交流を途絶えさせられるという事態に
すぐに結びついていくようである。また、その
ことに対して情緒的な痛みを感じている反面、
彼らの親世代が向き合わざるを得ない介護を介
したリアルな関係や生活を想起したり、親世代
が認知症になる可能性を思慮したりすることは
困難なようである。このことについて照美さん
は以下のような感想を後に述べている。
　 「学生さん達が、身近に認知症患者さんが
あれほどいらっしゃるというのは、私達に
も驚きでした。実際核家族化しているの
で、祖父母世帯に認知症があっても、その
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息子娘世代はたまにしか関与せず、まして
やその子供達〈学生さんたち〉にとっては、
自分達が何かをする相手ではなく、ちょっ
と離れた感覚で、そういえばうちのおじい
ちゃん、認知症なんだよね、っていうよう
な感覚なのかもしれないなぁ、と思いまし
た。直接的に両親が同居して面倒をみてい
ない場合は、孫にとっては、介護対象とし
て遠い存在かもしれません。核社会のデメ
リットや、家庭が分離している事で、経済
的要素、当事者の孤立がありそうだと感じ
ました。学生さん達から、たくさん得るも
のがありましたので、おうかがいさせて頂
いてよかったと思っています。」
青年期の人たちとその親世代である壮年期の
人たちでは認知症の当事者の語りから読みとろ
うとするものが異なるようである。
親の介護問題に向き合わざるを得ない世代
は、「記憶が失われるということを当事者はど
のように体験しているのだろうか」「周囲の対
応をどのように感じているのであろうか」とい
うケアに関わる切実な視点で当事者の語りに耳
を傾ける。そこには、リアルタイムで親世代の
認知症や介護問題に直面している、あるいは近
い将来直面するかもしれない世代の現実感を伴
う前向きの視点があると同時に、将来自分も認
知症になるかもしれないという恐れや不安が存
在する。
しかし、認知症になった祖父母をもつ学生た
ちの視点には、「祖父母に対する自分たちの関
わり方は適切だったのだろうか」という、自己
と他者の関係の在り方に対する後ろ向きの視点
がある。それらの学生たちの問いに対して、民
治さんは俯瞰的な視点をもつ賢者のような趣で
解答を与えていったのである。それ故、民治さ
んと学生との対話はあたかも「道に迷う若者と
老賢者との対話」といった風情を帯びたと思わ
れる。
3）交流会
平成 2 2年 5 月 2 3日午前 1 1時半から午後 4
時半にかけて実施された認知症友の会の交流会
は、宇治市の商店街にある民家を改造したお洒
落なレストランでの食事会から始まった。　
参加した学生は 11名、教員 1名、認知症友
の会のメンバーは認知症の当事者 4名とその介
護者、家族、ボランティアら計 21名である。
全員身だしなみを整えて和やかな雰囲気で談笑
しており、一見すると誰が認知症か分からない。
しかし、以上の感想を述べた学生に対してある
参加家族は「家族じゃない人から見ると気づか
れにくい。だから病気だと思われにくい」と語っ
ていた。また、食事会ではビールを注ごうとし
てコップからビールを溢れさせてしまう人、食
事会が終わって例会場に移動する際に何度も立
ち止まってしまい、どこに行くのかが分からな
くなった人などもいたが、そういった時でも周
囲の誰からも彼らが制止されたり、せかされた
りすることはなかった。
食事会会場から徒歩 5 分程度の場所にある
50人程度を収容できる例会場では、当日のプ
ログラムである生け花をするためのスペースが
部屋の真ん中に配置されたほか、その横にも机
と椅子が配置されてパズルの道具やハサミ、紙、
鉛筆なども置かれ、認知症の当事者が生け花の
プログラムにも、その他の活動にも参加できる
ような配慮が行われた。この日は、生け花のプ
ログラムは主に家族が楽しみ、認知症の当事者
は各自思い思いの過ごし方をしていた。プログ
ラムに少しだけ入る人、プログラム以外の活動
をしたり談笑したりしている人、プログラムを
眺めている人など、様々である。
例会場でも民治さんは学生たちが認知症の当
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事者に遠慮がちに関わる様子を見ながら、ポイ
ントのところでは学生たちに助言をしていき、
あたかもライブスーパーバイズを行うセラピス
トのような風情であった。また、筆者を感心さ
せたのは、民治さんのお孫さんと認知症の当事
者との関わりである。以下は民治さんのお孫さ
んと認知症の当事者 Aさんとのやりとりであ
る。
　 お孫さん：（お茶を参加者に勧めていって、
Aさんのところに来るが、Aさんはコップ
に鉛筆やハサミを入れている。5秒ほど A
さんの様子を見て Aさんの動作が止まっ
た時に、Aさんに接近して Aさんの顔を
覗き込みながら）ごめんな。僕が先に言っ
といたらよかったんやけど。ここにお茶を
入れていいですか。
　 Aさん：あぁ（お孫さんに笑顔を向ける。
次いでコップの方に視線を移して鉛筆に手
を触れるような動作をするが、すぐに動作
が止まる）
　 お孫さん：（Aさんの発言と動作が止まる
のを見てから、コップの中身を Aさんの
前でゆっくりと取り出して、次いでお茶を
Aさんのコップに注ぐ）。
お孫さんは Aさんの動作や発語が終わるの
を待ってから、Aさんの目を見ながら Aさん
のペースに合わせてゆっくりと丁寧に話しかけ
ていて、Aさんからの発語は少ないものの、両
者の間には相手の発信に応じて発信を行うとい
う相互行為の連鎖が見られる。また、Aさんは
相好をくずして民治さんのお孫さんを見てお
り、両者の間には「なじみの関係」が成立して
いることがうかがえた。以上のお孫さんの一連
の行為は、日常生活のなかで自然に身についた
振舞いだと感じられる。同様の関係は民治さん
と他の認知症の当事者とのやりとりにも頻繁に
感じられた。以下は Aさん、民治さん、学生、
教員が机を囲んでジグソーパズルをしている場
面である。
　 民治さん：（ジグソーパズルなどを出しな
がら右横に座っている学生に語りかける）
「これはなぁ。やったらと言わんとこうやっ
ておいてやるんですわ。無理強いしんと。
そしたら暫くしたらやることもあるし。前
は出て行ってしまったこともあったけれど
そんな時も後からそっとついていく」
　 Aさん：（民治さんと学生がパズルをして
いるのを数分間うつろな表情で見ていた
が、やがて民治さんのお孫さんのものだと
思われるパズルに手を伸ばして組み合わせ
始める。裏表はばらばらである。学生が覗
き込むと「あぁ」と言いながら笑顔で一緒
に覗き込む様子となる。次いで突然ハサミ
を手に持ってパズルを切ろうとする）
　 学生：（身を乗り出して Aさんが持つハサ
ミに手を伸ばし、少し大きな声で）「それ
は切ったら」。
　 Aさん：（険しい表情になり、体を椅子か
ら浮かせて）「あぁ。あぁ」（大きな声を出す）
　 民治さん：（すかさず）「止めたらあかん。
したいようにさせて。止めたらあかん」（学
生が動きを止めて静止する）
　 Aさん　（すぐに表情が和んでハサミをジ
グソーパズルに当てる）
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これらのエピソードは一例に過ぎないが、民
治さんとお孫さんが例会に参加している認知症
の当事者の人となりや日ごろの行動になじんで
いること、そのことを押さえたうえで関わって
いることがよく伝わってくる。また、民治さん
が新参者である学生や筆者に認知症の当事者へ
の関わり方を助言したり、伝授したりしている
ことが印象的であった。以上は民治さんと学生
との対話が行われた授業内容のいわば実践版、
ライブスーパービジョン版と言える内容であっ
た。
4）学生たちの感想をめぐるやりとり
取組の実施後に提出を求めた感想文では、参
加学生全員がこの取組に対して高い評価を行っ
たが、個々の学生による様々な感想は以下の特
徴をもつ 3つのカテゴリーに大別できる。
第一は今までに認知症の当事者やその家族と
交流をもったことがないことに言及した学生た
ちに多かった感想である。以上の学生たちは「勉
強になった」「楽しかった」「いい体験であった」
と述べており、また「机上の学習では絶対に得
られない体験」と受けとめていた。
第二は主に援助専門職を目指している学生た
ちに多い感想であり、「認知症の当事者との接
し方や関わり方を知る上で役にたった」「好き
なことや性格が全く違ってこちらの接し方も当
然変わってくる」など、認知症の当事者への関
わり方の問題に言及したものである。また、「発
症の場合の配偶者の辛さやショック、また制度
の問題などを（家族から）直に聞くことができ、
ケアマネージャーや医師からのサポートの重要
さを実感しました」など、認知症への社会的な
支援といった観点からの感想もあった。
第三は「当事者の行動を否定ばかりせず、一
つ一つの行動に意味があることを教えて下さい
ました」「自分で時々ひやっとすることもあっ
て、吉田さんからアドバイスをいただきながら
お話しました」など、民治さんの教育的なリソー
スに対して言及したものである。
学生たちの以上の感想をどのように評価する
かについては判断が難しいところがあるが、認
知症の当事者である民治さんが示した教育への
熱意に見合うものであったかどうかは今後の取
組にかかってくるだろう。多くの学生たちに
とって認知症は未知の課題であり、祖父母の認
知症に言及した学生たちにとっても、祖父母と
の過去の関係の問題であり、どこか遠い問題で
もある。そして、そのこと自体が教育にとって
の大きな課題ではないだろうか。
超高齢化社会の問題がこれほどまでにとりあ
げられながらも青年期の人たちが認知症を遠い
問題と感じている現状に対して、「認知症体験
の語り部」たちは不本意な心情をいだくのでは
ないかと思われる。また、「語り部」という言
葉には過去の体験の伝達者という意味が付与さ
れがちであるが、認知症の問題は「語り部」た
ちにとっても、「語り部」を支えている人たち
にとっても過去の問題ではなく、リアルな現在
の生活体験そのものである。当事者たちにとっ
ては「勉強になりました」「楽しかったです」
と言われて終息することが決してない、現在進
行形の話であること、未来に継続しなければ
ならない話であることを押さえなければならな
い。
民治さんは当初、学生たちの感想を楽しみに
しており、実際、学生たちの感想に目をとおし
て、照美さんから感想を求められのだが、気に
障る部分があったようである。照美さんは次の
ように述べている。
　 「父に学生さんとの学習会や交流会につい
ての感想文の感想を求めたのですが、最初
はやる気があったのですが、読み終わった
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ら、やる気がなくなっていました。どうも
気に障った点があったようです。で、父い
わく、それぞれ個別に感想を口頭で聞いて、
お返事するならできるけど、だそうです。
で、教室に呼んでくれたら、話す。と言っ
ておりました。学生さんは忙しいからムリ
と言ったのですが、継続的にコンタクトを
とって、自分の考え方を知ってほしいとい
う思いを持っているようです。単発で知っ
たつもりになられるのが嫌だと言っていま
した。学部生さんの感想なので、私からす
ると、こんなもんやろと思うのですが、単
位のために参加したという記録のための感
想と、感じて想った感想との違いに、父も
気がついたのではないかと想います」
「認知症体験の語り部」は単発のゲストスピー
カーになることを求めているのではなく、自ら
の発信に対して聞き手との相互関係が成立する
形で将来へと継続する関わりを志向しているの
である。そのためには、「語り部」として参加
する教育から、「語り部」との対話を継続的に
行える教育へ、そして認知症の当事者がたんに
「参加」するだけではなく、「参画できる教育」
へと発展させることが必要だと思われる。
3　認知症の当事者のリソース
認知症の当事者である民治さんが学生たちと
の交流で示した教育への熱意は、今後の取組へ
の可能性とともに、現在の認知症ケアの問題を
感じさせるものである。
では、認知症の当事者がもつリソースや現在
のケアの主な問題点とはどのようなものであろ
うか。以下に「説得よりも納得」「パッシング
ケア」「なじみの場と公共の場」に分けて考察
していく。
3 － 1　「説得よりも納得」
室伏は認知症高齢者のケア、とくに ADの中
等度以上のケアに対して「説得より納得」とい
う有名な言葉を用いて、「介護の原則」６）のひ
とつとしている（室伏、前掲）。元来「説得よ
りも納得」は、認知症高齢者の態度や言動を受
容し理解することの重要性を指し示した言葉で
あり、心理的なケアとしての側面が強い原則で
ある。具体的には記憶や見当識、理解や判断に
関する障害から、認知症の当事者が混乱をして
行う言動に対して、理屈による説得をするので
はなく、本人の心理的な安定を保障するために、
共感や受容に基づいた対応を行うという意味合
いを元来はもっていた原則である。
しかし、実際のケア現場における「説得より
も納得」という言葉の用法は、必ずしもこの原
則に当てはまっているとは思えない。たとえば、
施設ケアに導入された認知症の当事者が混乱し
て行う帰宅欲求に対して、「息子さんに連絡し
たら明日迎えに来ていただけるとの伝言があり
ましたので、今日はここに泊っていただきます
ね」といった個別の事例の生活の文脈にあった
架空のストーリーを創作して当事者を納得させ
ようとする対応をケアワーカーが行う場合、元
来の意味合いでの「説得よりも納得」の原則だ
けが行使されているのではない。　
認知症の本人が心理的に安定することを意
図して行われる場合もあれば、たんにその場そ
の場の面倒を避ける、ケアワーカーのルーチン
ワークを滞りなく遂行するために行う場合もあ
るなど、現場で行われている「説得より納得」
の対応には実際にはいくつものパターンが存在
する。また、ルーチンワークを遂行するために
やむなく行われた対応であっても、認知症の当
事者が落ち着けるような心理的なケアを先延ば
ししている場合と、全くそのことが考慮されて
いない場合もあるだろう。後者の場合は認知症
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の当事者の訴えの反復をとにかく中断、終結さ
せることを志向した対応や、自己目的化した技
術の行使に陥りやすい。
実際、通常の身体的ケアに加えて BPSDへ
の対応に追われるなど、多くの課題を抱えるケ
ア現場では、認知症の当事者の訴えを丁寧に聞
きとる時間がないという事態が数多く生じてお
り、認知症の当事者の訴えに対する聞きとりは
先送りされたり、中断させられたりする。利用
者をマスと捉えて食事、排泄、入浴などの身体
的なケアを画一的に行おうとする場合、以上の
ケアは行う側にとっては「待ったなし」のルー
チンとなる。そして、ルーチンワークを滞りな
く遂行していくには、認知症の当事者の反復す
る訴えをとにかく中断させる、終結させること
が第一義的な目的となりやすい。この場合「説
得より納得」原則の本来の意味合いは消え去り、
利用者を「納得」させる理屈を利用者に対して
「説得」するという対応がとられ、混乱した利
用者がさらに訴えを反復させるという悪循環も
生じていくこととなる。
このように、ケアする側の条件や意図次第で
「説得より納得」の対応は、本来の意味合いと
は異なる対応になっていく現実が認められる。
では、以上の事態のなかで、なおかつ訴えを反
復させていく認知症の当事者をどのように捉え
ることが可能であろうか。
BPSDの悪化という従来からの捉え方も可
能であるが、認知症の当事者が能動的に事態に
関する説明を求める、積極的に情報を求めてい
るというコーピングの側面から捉えることも可
能である。コーピングの側面から問題を捉えれ
ば、訴えを反復させる認知症の当事者のコーピ
ングスタイルのリソースを把握していくことへ
と関心が移行していく７）。本論で既に指摘した
ように癌治療においては告知の是非から患者の
コーピングスタイルに合わせて情報の統制を行
うという、個々の患者の心理的なケアの在り方
に関連した問題設定とその対応の検討が行われ
るようになっている。認知症ケアについてもケ
アワーカーが行う情報統制の問題として以上を
扱い、認知症の当事者が心理的に安定できる対
応を考えていくということが必要になっていく
と思われる。
3 － 2　パッシング
1）「説得よりも納得」と「パッシングケア」
パッシング（Goffman、1963）とは、体面を
保つ方法としての逃避形態・対処戦略であり、
認知症においては「物忘れをしていることが他
の人に分からないように言葉を濁したり、取り
繕ったり、話をすり替えたり、つじつま合わせ
をしたりすること」とされる（田口、前掲）。
それに対して、認知症の当事者が物忘れをして
いることや認知症であることに気づかされるこ
とを残酷であるとみなして、以上の事態を回避
するために「話をすり替えたりやりすごしたり
して」「包み隠すケア」、「他者が相手の面子を
保つために行う丁寧な配慮としてパッシングす
るケア」が「パッシングケア」である（田口、
前掲）８）。そして、日本の認知症ケアでは、「認
知症の人にかかわる側が相手の面子をたもつ
ために行う丁寧な配慮としてのパッシングケ
ア」が行われていると指摘されている（田口、
2006）。
「説得よりも納得」原則が認知症ケアに関わ
る援助専門職たちがなじんできた言語的文化の
なかに溶け込んでいるように、「パッシングケ
ア」も認知症への関わり行動の具体的な技術と
して現場に既に溶け込んでいる。実際、「パッ
シングケア」の定義と「説得よりも納得」原則
は類似しており、両者ともに当事者の体面を保
つために行う配慮や思いやりのある言語的な関
わり行動の技術であると同時に、ケアに関わる
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側の道徳規範としても捉えられている。しかし、
技術の行使と道徳的な規範との間には矛盾も生
じる。既に指摘したとおり配慮や思いやりを表
す道徳規範として「説得よりも納得」という言
葉を位置づけたうえで、ルーチンワークの遂行
を合理化していく、自己目的化していく手段と
して「説得よりも納得」の技術が行使された場
合、本来は道徳規範を表していた言葉の用法に
歪が生じる。たとえば、ICという言葉の用法
についても「認知症だから告知しても分からな
いから意味がない／告知しても忘れるから告知
の際に配慮を行うことはない」という用法へと
自在に転換されることがある。認知症の当事者
に対しては、現実に直面させても「すぐに忘れ
るから」９）意味がないとみなされて、告知ある
いは告知しないことがともに合理化されること
があり得るのだ。以上は専門職の言語的な文化
の圧力としても捉えられる（吉村、2006：2009 a）。
ルーチンワークの遂行が優先されていると
いう事実や、ルーチンワークの改善を図からな
ければならない事態への直面化を回避して、優
しさや心理的安定を図るためにという、いわば
援助専門職の理念と矛盾しない原則に基づいて
「パッシングケア」とみなされる技術が行使さ
れることがある。そこにはケアする側がケアに
伴う様々な負担の存在を「パッシング」して「納
得」しようとしなければならないという、ケ
ア現場の現実の反映がある。また、「説得より
も納得」「パッシングケア」の対象は、本来は
ADの中等度以上の当事者が対象とされていた
と捉えられるが、現実にはすべての認知症に当
てはめられている。この背景には「認知症＝認
知症への気づきがない」という障害受容や病識
に関わる単純な 2分割論の反映がある。
では、認知症の気づきの段階を 2分割ではな
くより細分化した段階論として、たとえば障害
程度や障害受容の段階論を当てはめて捉えてい
くと、その弊害は解消されるのであろうか。こ
こで想起されるのは先の認知症友の会で認知症
の当事者たちが示したリソースについてであ
る。以下に認知症の当事者のリソースについて
分析を行っていく。
2）「社交の場」でのパッシング
認知症友の会の食事会に参加した認知症の当
事者たちは、レストランでの食事場面を「社交
の場」として捉えて参加しており、それ故、デ
イサービスなど、ケアの現場に通う認知症の当
事者たちの在り方とは異なった対応をとってい
たと思われる。新規参加の学生たちや教員に対
して、にこやかにほほ笑みかけたり、語りかけ
たり、あたかも旧知の間柄であるかのように会
話に相槌をうったり応答したりという、様々な
戦略を用いた認知症の当事者のパッシングが頻
繁に行われていた。以上は発語の少ない重度の
認知症の当事者にも認められ、時間的な経過と
ともにそれが崩れてしまうということはあって
も、当初の参加の意味づけが「社交の場」への
参加にあり、その場にふさわしい相互儀礼が行
われていたと捉えられる。さらに、「社交の場」
にふさわしいセッティングが行われていたこと
も重要である。たとえば、街中のレストランで
多世代が集って食事をするという設定と、高齢
者が集合しているデイサービスでケアワーカー
から提供された食事をするという設定の違いは
認知症の当事者にとって重要である。彼らの生
活スタイルの連続性から見てどちらが共同体の
自然な「社交の場」として認知されやすいのか
は明らかである。これは食事会から例会場に設
定された会議室のある建物に移動し始めた認知
症の当事者に認知症特有の見当識の混乱が認め
られたこととも関連している。
認知症の当事者がある場面を「社交の場」、
共同的な儀礼が必要な場と捉えるか／否かに
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よって彼らが発揮するリソースは異なってくる
し、そのリソースの保持については、たとえば
短時間なら可能だが、長時間になると難しいな
ど、個々の時間的な閾値も関わってくる。認知
症の当事者の気づきに関する段階論には、その
状況が当事者のパースペクティブからどのよう
に捉えられているのかという状況論的（Lave 
& Wenger、1991）な把握や、エコロジカルな
視点からの把握が抜け落ちるのである。これは
我々が病室を治療やケアを受ける場として捉え
て、日常的には病人として振る舞っているが、
見舞客に対しては接待の場と捉えて時間的な見
通しがもてる限りは、つまり短時間で相手が必
ず帰るなどの見通しがあれば、可能な限りは社
交儀礼を保とうとするのと同じことである。状
況における人やモノの時間的・空間的な配置に
よって人々の捉え方や振舞いが全く異なってく
るのである。
ケアワーカーが行う「パッシングケア」も認
知症の当事者が行うパッシングも、自らが内面
化している社会的な役割に沿って公共的な場で
行われているコーピングであり、其々の社会的
なリソースの発揮であることについては同質の
ものである。そして、個々の状況においては社
会的な位置づけが高いものの規範が優先される
のである。
3 － 3　「なじみの場」と「公共の場」
1）「なじみの関係」と「わたし」
「説得よりも納得」の原則を提唱した室伏は、
「なじみ」という言葉を使用して、「不安を解消
させる対応」として「なじみの仲間をつくり、
孤独にさせない」を「介護原則」のひとつとし
ている（室伏、前掲）。以上の原則を表す言葉
として有名になった「なじみの関係」は「説得
よりも納得」と同じく、とくに ADの中等度以
上のケアに対して適応される原則であり、ケア
に関わる技術でもある。
一般に「なじみの関係」とは、慣れ親しみ、
ありのままの自分でいられる関係や場面を意味
しており、情動的反応的な共同性が強調される
傾向がある。しかし、成人が実際にもつ共同的
な関係には情動的な色彩が強い関係と社会的・
公共的な色彩が強い関係が不可分になってい
る。小澤（2005）は、情動的な色彩のつよい「わ
たし」は「人と人とのつながりのなかに、ある
いは自然のなかにとけこんでいく」ものであり、
認知的な「わたし」と異なる情動的な「わたし」
の世界であるとする。また、認知症の場合、崩
れる「わたし」は認知主体としての「わたし」
であり、それに対して情動をつかさどる「わた
し」は認知症のかなり末期まで持続しており、
認知のレベルの障害と情動反応性の保持のずれ
が、認知症の当事者の BPSDの源であるとす
る（小澤、2003）。
元来、情動反応は他者（周囲）と未分化な
状態から立ち現われてくるものであり、情動反
応と認知の矛盾や統合こそが発達過程である
（Wallon、1956）とみなされる。乳幼児が未分
化な姿勢・情動反応から、姿勢・情動反応と認
知の拮抗過程を経て成熟した社会性を獲得して
いくのに対して、認知症の場合は単純に考えれ
ば逆のコースを辿っていくと捉えられる。しか
し、逆の過程を辿るが故に、認知症の場合には
ストレートに情動反応レベルの「わたし」に移
行するのではなく、認知レベルの「わたし」も
かなり残存していくと考えられる。したがって
情動的な色彩が強い未分化で共同的な存在とし
ての「わたし」も、公共的な色彩の強い社会的
な存在としての「わたし」も、認知症のなか
にはある程度保持されながら、認知症の進行に
伴って、情動的な色彩が強い「わたし」の割合
が増していくと思われる。以上の過程では、認
知レベルの色彩が強い関係と、情動反応レベル
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の色彩が強い関係との矛盾や拮抗が生じると思
われる。つまり、認知症の当事者の共同性のな
かには認知的なレベルでの社会性や公共性が含
まれると同時に、情動的なレベルでの未分化性
が含まれており、両者が併存したり、矛盾・拮
抗したりしながら、情動反応主体に移行してい
くと考えられ、各々の過程特有の「なじみの関
係」が成立していると思われる。このうち、認
知レベルと情動レベルの共同性が併存する状況
とは、たとえば我々が友人や家族とのつきあい
と職場でのつきあいを、其々「なじみの関係」
として捉えていて、どちらかが優勢になったり、
両者が矛盾・拮抗したり、統合したりする状況
をその都度「わたし」の生活世界として体験し
ていることと基本的には同じなのではないだろ
うか。
2）「公共の場」と当事者のリソース
「なじみの関係」についての論考を進めてい
くと、認知主体としてであろうと、情動の主体
としてであろうと、「なじみの関係」を捉える「わ
たし」は誰なのかという疑問が生じる。
たとえば、施設ケアの現場での食卓場面はケ
アする側からは食事介助の場面として設定され
たり、家族的な雰囲気のある「なじみの場」や
リラックスした雰囲気の「団欒の場」として設
定されたりするが、そこに参加する認知症の当
事者にとっては「公共的の場」として構造化さ
れていたりする。また、食卓場面が「公共の場」
として仮に捉えられていたとしても、その場を
統制するのが他者なのか、自己なのかの違いに
よっても、参加者の振る舞いには異なりが生じ
る。ある場面におけるある人の振舞いは、其々
の人が其々の生活歴の延長線上で捉えたその時
空間（その場面）を、現在の生活世界のなかに
どのように構造化していくのかによって異なり
が生じるのである。
筆者が参与観察を行った認知症のグループ
ホーム 10）では、普段は居室に閉じこもりがち
であり、食事も居室でしているが、来客がある
と着飾って出てきて食卓に加わる女性利用者
（B）がいたり、他の利用者の食事風景を「監督」
している女性利用者（C）がいたりした。彼女
たちはお洒落で勝気な性格だった（B）、配偶
者の職場の人たちを招いて食事を振る舞う主婦
の立場だった（C）という生活歴をもつ利用者
である。また、ケアワーカーが「ごちそうさ
までした」と言って食器を片づける音頭をと
る前に、女性利用者にティッシュを渡す男性利
用者（D）などもいた。彼は食卓の場面の「終
了」を決定づける「ティッシュを渡す」という
先取行動をとっていて、食事終了後の利用者の
一連の行動は彼の先取行動に連鎖して遂行され
ており、ケアワーカーの発語もその連鎖のなか
に組み込まれていた。ちなみにこの男性利用者
はかっては部下を束ねる立場の職業についてお
り、その文脈で食事場面を公共的な場面として
捉えていた可能性がある。
以上のグループホームの入居者はいずれも
中等度以上の障害をもっていたが、食卓場面を
各々が異なる色彩をもった「社交の場」や「公
共の場」と位置付けて、各々の生活歴のなかで
培ってきたリソースを最大限に発揮していたこ
と、居室での様子とに違いが認められたことは
興味深い。上記の女性利用者たちは居室を思い
思いに飾っており、居室にドレスをずらりと並
べている女性利用者（B）は食事が終わるとあ
たかも招待客のような態度で早々に居室に戻っ
ていき、「窓の外を見ると落ち着くの」という
女性利用者（C）は食事が終わった後も暫くは
あたかもホームパーティの後で一服しているか
のように食卓に居てケアワーカーとお喋りしな
がら窓の外を見ていた。また、くだんの男性利
用者（D）は居室には戻らずに食器を片づけて
臨床心理学部研究報告　2010 年度　第 3集62
いるケアワーカーの背後から、あたかも指示を
出すかのように、こまめに話しかけているなど、
食事終了後の振舞いも様々である。女性利用
者（B）はあたかもお洒落な招待客のような振
舞いを、女性利用者（C）はホームパーティの
主催者のような振舞いを、男性利用者（D）は
職場の統制者、監督者のような振舞いをしてお
り、各々がもっているライフスタイルと、公共
的な場で担っていただろう、各々の社会的な役
割や社交的な役割の連続性は、グループホーム
でも保たれようとしていた。いずれにしても食
卓場面は、グループホームの入居者にとっては、
家族の団欒のような場面とは質的に異なってお
り、公共的・社会的な性格をもつ場面として成
立していた。ケア―ワーカーとの日常的なお喋
りの場面や、居室で過ごす場面を生活のなかの
「地」として捉えれば、筆者らが来訪した食卓
場面は「社交の場」「公共の場」として、即ち「図」
として成立している。認知症の当事者自身が、
ある状況を公共的な性質をもつ場面として捉え
た場合、その状況においては社会的な体面を保
つためのパッシングが頻繁に行われると同時
に、その状況においてこそ彼らが過去の生活歴
のなかで培ってきた社会的なリソースも発揮さ
れる。また、以上の公共的な場面を「図」と捉
えるならば、「図」が成立するには「地」とし
ての「なじみの関係」が成立していることが不
可欠であると思われる。
彼らが現在の生活の場面をどのように構造化
しているか、ある状況や新規の状況をどのよう
に構造化しようとしているかという事実を捉え
ずに、特定の場面を「なじみの場」として外枠
から設定して、情動反応主体の「なじみの関係」
を作ろうと意図することは、私的な空間から彼
らを引き離してしまうとともに、彼らがリソー
スを発揮できる場面を奪うことになり、そのこ
とによって彼らが保持している公共性をも崩し
ていくことにならないだろうか。未分化な空間
から私的な空間が現れ、情動反応レベルの「わ
たし」から認知レベルの「わたし」が現れてく
るように、「わたし」は「わたしたち」から現
れてきた存在であり、各々の生活歴や現在の生
活などを含む時空間のなかに不可分なもの、連
続性をもつものとして位置づけられている。し
たがって、その一部だけを外枠から切りとった
り、外枠を当てはめたりして、「なじみの場面」
や「なじみの関係」として構成していくことに
は困難が伴う。
認知症の当事者は自らの自己同一性を保つた
めにも、たとえかなり重度になったとしても、
自分たちの社会的なリソースを発揮できる公共
の場を必要としている、あるいは与えられた環
境のなかに私的な生活世界と、公共的な生活世
界を必死に構築しようとしていると思われる。
あたかも我々が「私的な空間」と「公共的な空
間」を合わせた生活のなかに、「情動反応的な」
生活世界と「公共的な」生活世界を、過去から
未来に向けた生活歴の延長線上に絶え間なく構
築していき、それらを「わたしたち」の生活世
界に必要不可欠なものであると感じている、ま
た、そのような「わたしたち」が「わたし」に
ほかならないと感じているように、認知症の当
事者も「わたし」固有の生活世界を構築してい
るのだ。
心理的ケアにおいては「わたし」という個
の生活世界が第一義的であるとみなされやすい
が、認知症の当事者が「わたしたち」という視
点から場面を捉えて、公共的な場面を構築して
社会的なリソースの多くを発揮している現実に
も目を向けるべきだと思われる。認知症友の会
の民治さんが学生たちへの教育に関わるリソー
スを発揮したのも、彼が授業の場を公共的な位
置づけの場として捉えたからであり、その「図」
を支える「地」としての日常生活が照美さんと
当事者が参画する社会福祉専門教育（その 3） 63
ともに構築されていたからである。とすると
我々は配慮をもって公共的な場のセッティング
を行い、彼らがもつリソースを次世代が体験で
きるようにしていくべきではないだろうか。そ
して、以上はケア技術の伝達以上に教育にとっ
て重要なことではないだろうか。
4　おわりに
近年の認知症高齢者ケアの現場では、身体
的ケアに加えて心理的ケアが重視されるように
なっており、BPSDへの対応のなかでも、①認
知症の告知を受けて間もない利用者へのケア、
②在宅ケアから施設ケアへの移行など、生活拠
点の変化に伴うリロケーションダメージへのケ
アなどが重要となっている。また、③医療的な
観点からの告知だけに焦点をあてるのではな
く、福祉的な観点からの利用者への説明義務の
履行、たとえば生活拠点の移動、生活状況の変
化に対する混乱に対して、本人とともにその事
態を乗り越えていくために、現状の説明や意味
づけをともに行うことが必要となっている。
以上には、生活世界に対する利用者の主観的
な理解を尊重する態度や、利用者とともに生活
世界を構築しようとする視点が重要となってく
るが、精神疾患や認知症の人の生活世界に関す
る主観的情報は、病識や症状との関連からその
信頼性が常に疑問視されてきた（吉村、2003）。
生活世界は本来的に実存性・主観性・固有性を
もつものであり、それ故にサービス利用者の生
活の実態に対する利用者と支援者の主観や認識
には乖離が認められる。そして、多くの場合、
支援者判断が科学的・客観的なものであるとみ
なされてきた。また、利用者の主観や認識を重
視した場合においても、主観的指標の枠組みを
提示するのは主に支援者の側であった。しかし、
以上の枠組みは、生活に関する主観的指標の研
究 11）や、「認知症体験の語り部」たちの存在に
よって次第に崩れつつある。
「わたし」の生活世界は、私的な空間と公共
的な空間を合わせた「わたしたち」の生活のな
かに、情動反応的な「わたし」と認知レベル
の「わたし」を自己の生活歴のなかに絶え間な
く構築していくことによって成り立つものであ
り、元来は共同的で連続的なものである。それ
らの基盤のうえに築かれている「わたし」の生
活は、他者から捉えれば、主観的指標と客観的
指標の双方を含んだ実態であり、この実態に対
する認識を基盤として構成される「その人固有
の世界」でもある。生活世界は空間的次元とと
もに、過去から将来にわたる時間的次元に規定
される体験された「その人固有の生活」（生活
の実体）であり、認知症ケアにおいても専門的
な支援と認識の対象である。
認知症の当事者の生活世界に接近していくに
は、体験の聞きとりを行うだけではなく、彼ら
との対話をとおして彼らの現在の生活の様態や
彼らのリソースを学ばなければならない。その
ためには、認知症者の当事者のリソースが発揮
される「なじみの関係」としての公共的な場面
をともに構築すること、場面をともにして対話
を繰り返す作業をしていくことが必要となるだ
ろう。家族や支援者の側に主体においた介護ケ
アの技術論の伝達に終始するばかりではなく、
認知症ケアの現場においても教育現場において
も当事者のパースペクティブから学び、対話を
継続していく場面をさらに増やしていくべきだ
と思われる。
最後になるが、本研究の協力者であり認知症
の当事者である吉田民治さん、認知症友の会の
代表者である吉田照美さん、総合ケアセンター
サンビレッジの利用者とサンビレッジ新生苑で
実施されている「認知症ケア研究会」に参加し
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ている職員や関係者の皆さん、老年医学の専門
家である青木信雄氏（美山診療所、元龍谷大学
教授）、授業に参加した学生たちに心からの謝
意を表したい。彼らの協力がなければ、本研究
も本研究に基づく教育実践も決して実現できな
かったものである。今後も認知症の当事者が参
画できる教育や研修の場づくりをともに行える
ように地道な努力を重ねていきたい。
本研究は平成 21 年度から 23年度の科学研
究費補助「社会福祉教育のナレッジデザインへ
の利用者の参画とコミュニティ形成に関わる研
究」（基盤研究 C）に基づく研究である。
注
１）1990 年に日本医師会生命倫理懇談会がイン
フォームド・コンセントの定義づけをおこな
い、積極的に導入することを提言している。し
かし、「十分な説明と同意」という訳語について
は様々な批判が生じ、1995年の「インフォーム
ド・コンセントの在り方に関する検討会」では、
「Informed Consent」の内容を表す訳語につい
ても議論された。同検討会では「説明・理解と
同意」「説明と理解・納得・同意」「（医療従事者
の）十分な説明と（患者の）理解にもとづく同意」
「医療を受ける側に立った説明と同意」「説明と
理解・選択」「十分理解した上で自分で決定する
こと」など様々な提案がなされたが、訳語を作
るよりは、「インフォームド・コンセント」とい
う原語のままの用語を用いることとなった。
２）「個々の患者と医療従事者との関係において成立
するインフォームド・コンセントについて、画
一性を本質とする法律の中に適切な内容での規
定を設けることは困難であり、また、一律に法
律上強制する場合には、責任回避のための形式
的、画一的な説明や同意の確認に陥り、かえっ
て信頼関係を損なったり、混乱させたりする
おそれもあることから、適切ではない」（イン
フォームド・コンセントの在り方に関する検討
会、1995）との判断で法制化は見送られた。
３）渡辺らは、認知症告知に対する介護職、ケアマ
ネージャー、PT、OT、医師などの専門職集団
の態度を調査して、介護職は他の職種に比して
ADの病名告知に否定的な態度を示すとの結果を
報告している（渡邊ら、2006）。
４）Kodish & Post（1995）は、米国におけるがん
告知率は 1961 年に行われた調査では、対象者の
90%に癌の告知を行っていなかったが、1979 年
の調査では 97%に癌告知を行っていたと述べて
いる。近年の日本の癌告知率はこの当時のアメ
リカに近い数字になっている。
５）ちなみに筆者らはこれらのタイプの施設利用者
を「第二世代の認知症」という呼び方をしている。
以上の世代の人たちはサービスに関して消費者
としての権利意識をもっており、サービスの選
択、自己決定などの概念に既になじんでいる世
代の人たちである。
６）室伏は「介護の原則」として、①不安を解消す
るように対応する。「急激な変化を避ける」「頼
りの人となる、安心の場を与える」「なじみの仲
間をつくる、孤独にさせない」「言動や心理をよ
く把握し対処する」、②お年寄りを尊重する、理
解する。「年代を同じにする」「説得より納得を」
「反応や行動パターンを理解し対処する」、③暖
かくもてなす。「良い点を見出し良い付き合い
を」「軽蔑・排除・無視しない」「叱責・矯正し
つづけない」「感情的にならない」、④自分を得
させるようにする。「相手のペースに合わせる」
「行動をともにする」「簡単にパターン化し教え
る」「適切な刺激を与える」をあげている（室伏、
1985）。
７）筆者らがフィールドワークや認知症ケア検討会
に参加している岐阜県の総合ケアセンターサン
ビレッジでは、訴えを反復させる認知症の当事
者に対して、コーピングの側面からアセスメン
トを行い、どのような説明を行うべきかについ
ての検討を開始している。以上の取組は「何故
ここにいるの」との訴えを繰り返す ADのある
利用者に対して、情報を出来るだけ告げた方が
心理的に安定するとのアセスメントに基づいて、
ケアスタッフが取り繕わないで事実を伝えるケ
アを実行したところ、利用者が安定したという
経験がきっかけとなった取組である。
８）パッシングケアの命名者である田口によれば、
日本の認知症ケアでは「本人によるパッシング
を逆手にとって本人自身からではなく周囲から
のパッシングによる接し方（パッシングケア）
によって、彼／彼女らの寄る辺のない不安感を
当事者が参画する社会福祉専門教育（その 3） 65
緩和させることが良心的であるという姿勢が関
わり手のあり方として内面化されている」。また
「パッシングケアは物忘れの不安などを緩和させ
るために効果的な対応であるかもしれないが」、
本人のパースペクティブから認知症を捉えよう
とすることは、パッシングケアが行われている
日本の現状からみて「本人にとって非常に暴力
的で残酷なことなのだろうか」という疑問も表
明している（田口、2004）。
９）本人に対する認知症の告知に疑問をもった家族
からの質問に対しては「すぐに忘れるからいい
じゃないですか」と医療スタッフから言われた
というエピソードを越智が紹介している（越智、
2009）。
10）以下にあげているエピソードは、いずれも筆者
らが参与観察を行った総合ケアセンターサンビ
レッジの「グループホームさくらさくら」の入
居者のエピソードである。
11）WHOプロジェクトは、1995 年の「精神分裂病
の QOL会議 」において「精神病患者が評価し
た QOL情報の信用性は、幾度も疑問としてとり
あげられてきたが、大多数の精神分裂病と診断
された個人から得た主観的情報の信頼性は妥当
であり、急性精神病期が過ぎた後の患者を焦点
にし、主観的評価を使用したことの問題は発見
されなかった」「QOLの概念は、第一に個人の
主観的理解を基本としており、精神病の患者で
あっても例外ではない」「インフォーマル、また
は専門の支援者による評価も QOL情報の補足と
して活用することはできるが、それを QOLと呼
んだり、主観的 QOLに混合したりするべきでは
ない」としている。
引用・参照文献
・天田城介．（2004）．老い衰えゆく自己の／と自由
―高齢者ケアの社会学的実践論・当事者論．東
京：ハーベスト社．
・新井誠．（2005）．契約論から見た医療現場の告知．
老年精神医学雑誌，16, pp.167-171.
・Bryden C. (2003). 私は誰になっていくの ?―アルツ
ハイマー病から見た世界．（檜垣陽子，訳）．京
都：クリエイツかもがわ．（Bryden C. (1998).
Who Will I Be When I Die?: Harper Collins 
Australia）． 
・出口泰伸．（2004）．呆けたら私はどうなるの
か？何を思うのか？老いと障害の質的社会学　
フィールドワークから．山田富秋，編（pp.155-
183）．京都市：世界思想社．
・出口泰伸．（2004）． ケアってなんだろう（p.171）．
東京 :医学書院．
・副田義也．（2001）．死の社会学．東京：岩波書店．
・Goffman, E. (1980).スティグマ .（石黒毅，訳）．東京：
せりか書房．（Goffman, E. (1963). Stigma: Notes 
on the Management of Spoiled Identity. 
Prentice-Hall, Inc., Asperula Pty Ltd.）．
・Hall, M.A.Ira, E. (2005)．アメリカ・ビジネス法シ
リーズ（14）アメリカ医事法（吉田邦彦、訳）．
木鐸社（Hall, M.A. Ira, E. (1990). Health care 
law and ethics in a Nutshell (Nutshell Series); 
West Group)． 
・平井俊策．（1996）．Alzheimer病 /脳血管性痴呆．
脳神経，48（5），pp.431-435.
・井端英憲（国立病院機構三重中央医療センター 呼
吸器科）・西井義典・山上知也・大本恭裕・渡
邊文亮・金田正徳・坂井隆・山本初実・河合優
年・田口修・Miller Suzanne. (2004)．肺癌患者
の精神的サポートに対するMBSSの臨床的有用
性の検討（第 1報）．肺癌，44（7），pp. 800-801.
・井端英憲・橋本美沙・山上知也・大本恭裕・渡
邉文亮・金田正徳・坂井隆・山本初実・ 田口
修・河合優年・Miller Suzanne. (2006)．肺癌患
者の精神的サポートに対するMBSS（Monitor 
Bluntor Style Scale）の有用性の検討（第 2報）．
肺癌，46（3），pp.297-298.
・今井幸充．（2004）．痴呆症の告知―積極的な立場
から―．老年精神医学雑誌，15，pp.139-146.
・インフォームド・コンセントの在り方に関する検討
会．（1995）． インフォームド・コンセントの在り
方に関する検討会報告書～元気の出るインフォー
ムド・コンセントを目指して～． http://www.
umin.ac.jp/inf-consent.htm情報取得 2010.8.23.
・加藤司．（2006）．英語文献におけるコーピング尺
度の使用状況 --1990 年から 1995 年．東洋大学社
会学部紀要，43（2），pp.5-24. 
・木村善男・吉村夕里．（2008.10.19.）．当事者が参
画する社会福祉専門教育（その 2）～車イス使用
者の日常のなかに存在するバリアに関する映像
教材づくり～．日本福祉文化学会第 19回全国大
会（平安女学院大学）．
・厚生省地域医療計画からみた地域がん診療施設整
備拡充に関する研究班報告書．（1997）．（主任研
究者、佐々木寿英新潟病院副院長）
臨床心理学部研究報告　2010 年度　第 3集66
・Kodish, E. & Post, S.G. (1995). Oncology and 
hope、Journal of clinical oncology, 13 (7), pp. 
1817-1822.
・小坂憲司．（2005）．認知症の治療導入期における
説明．精神科臨床サービス，5, pp.484-487.
・Lave, J. & Wenger, E. (1993). 状況に埋め込まれた
学習－正統的周辺参加（佐伯胖，訳）．東京：産
業図書．（Lave, J. & Wenger, E. (1991). Situated 
Learning: Legitimate Peripheral Participation. 
Cambridge: Cambridge University Press.）．
・MacKinlay, E.B. & Trevitt, C. (2010).認知症のス
ピリチュアルケア :こころのワークブック（馬籠
久美子，訳）．東京：振興医学出版．（MacKinlay, 
E.B. & Trevitt, C. (2006).Facilitating spiritual 
reminiscence for older people with dementia: 
a learning package.: CAPS Publishing, 
Canberra).
・Miller, S.M. (1987). Monitoring and blunting: 
Validation of a questionnaire to assess style of 
information seeking under threat. Journal of 
Personality and Social Psychology, 52, pp.345-
353.
・室伏君士編．（1985）． 痴呆老人の理解とケア．東京：
金剛出版．
・室伏君士．（1999）．痴呆性高齢者の心理－その理
解と対応－．心と社会，30（4），pp.10-16.
・長濱康弘・松田実．（2004）．アルツハイマー型痴
呆の病名告知をめぐって 痴呆症の告知 --慎重な
立場から（アルツハイマー型痴呆の診断・治療
と患者・家族を考える --アルツハイマー型痴呆
研究会 記録）--（トラックセッション 3 痴呆症
診断における問題点を考える）老年精神医学雑
誌，15（179）， pp.147-153.
・日本弁護士連合会．（2004）．人権擁護大会宣言・
決議集．患者の権利の確立に関する宣言（特集 
医療過誤を考える）．人権と部落問題，56（9）， 
pp.44-46.
・日本医師会生命倫理懇談会．（1989）．説明と同意
に関する報告書．
・岡部耕典．（2006）．障害者自立支援法とケアの自律：
パーソナルアシスタントとダイレクトぺイメン
ト．東京：明石書店．
・越智須美子・越智俊二．（2009）．あなたが認知症
になったから。あなたが認知症にならなかった
ら（p.60）．東京：中央法規出版．
・小澤勲．（1998）．痴呆老人からみた世界．東京：
岩崎学術出版．
・小澤勲．（2003）．痴呆を生きるということ（p.173-
174.）．東京 :岩波新書．
・小澤勲．（2004）．物語としての認知症ケア（p.10）． 
東京：三輸書店．
・小澤勲．（2005）．認知症とは何か（p.110）．東京：
岩波書店．
・小澤勲・土本在理子．（2004）．物語としての認知
症ケア．東京：三輸書店．
・小澤勲．（2006）．ケアってなんだろう（p.238）．東京 :
医学書院．
・世界医師会（WMA）ヘルシンキ宣言．（2010）．ヘ
ルシンキ宣言．心身医学 50（1）， pp.77-80.
・鈴木道代．2009）．インフォームド・コンセントの
法理的側面からみる認知症病名告知の課題 : 認
知症病名告知に伴う行動条件とその特徴を踏ま
えて． 北星学園大学大学院社会福祉学研究科北
星学園大学大学院論集，12, pp.57-79.
・鈴木道代．（2010）．認知症病名告知課題に対する
インフォームド・コンセントの法理的検討 : 信
託・信認関係から捉える医師・患者関係． 北星
学園大学大学院論集，1, pp.35-53.
・吉村夕里．（2006）．精神障害をもつ人に対するアセ
スメントツールの導入―臨床ソーシャルワーク
の新たな問題．質的心理学研究，5, pp.121-143．
・吉村夕里．（2009a）．臨床場面のポリティクス：精
神障害をめぐるミクロとマクロのツール． 東京：
生活書院．　
・吉村夕里．（2009b）．平成 18年度～ 20年度科学研
究補助（基盤研究 C）報告書．ヒューマンサー
ビスを共通基盤とする援助専門職等の現任者訓
練に関わる研究．
・吉村夕里．（2009C）．当事者が参画する社会福祉専
門教育（その 1）～精神医療ユーザーと協働する
視覚教材づくり～．京都文教大学 臨床心理学部
研究報告，第 1集，pp.21-40.　
・吉村夕里．（2010）．当事者が参画する社会福祉専
門教育（その 2）―車椅子使用者と介助者と車椅
子が存在する場面―京都文教大学 臨床心理学部
研究報告，第 2集，pp.39-64．
・渡邊浩文・今井幸充・北村世都．（2006）．アル
ツハイマー病の病名告知に対する専門家集団の
態度に関する研究．目白大学総合科学研究，2, 
pp.165-173.
当事者が参画する社会福祉専門教育（その 3） 67
・Wallon, H. (1983)．身体・自我・社会（浜田寿美男，
訳編．京都：ミネルヴァ書房．（Wallon, H (1956).
“Niveaux et fluctuations du moi”, L’Evolution 
psychiatrique.I, ）．
臨床心理学部研究報告　2010 年度　第 3集68
Abstract
User Involvement Training of the Social Work 
Professional Education (Part 3):
 Conversations with the Elderly with Dementia
Yuri YOSHIMURA
In this study, the writer analyzes the resources of patients with dementia as well as current 
problems in dementia care that are elucidated through "classes involving participation of 
patients with dementia and their families", a measure that is part of "user involvement training 
of the social work professional education".
First, the writer performs a literature analysis to review studies related to the history of 
informed consent, various discussions on notification of dementia, and notification of cancer, and 
demonstrates that the current approach of avoiding notification of dementia is already reaching 
its limit. 
Next, the writer reports on the classes in which the elderly with dementia and their families 
participated, and analyzes episodes of conversation between the elderly with dementia and 
students by participation observation. The result of analyzed episodes showed the elderly with 
dementia perceived the setting to be a public place that they attempted to make use of their 
resources by using the skill of "passing" which Goffman pointed out in order to maintain face-to-
face interactions, and tried to communicate the wisdom they had acquired from life experiences 
to the students.   
Finally, the results show that even when their condition becomes severe, the elderly with 
dementia desire public places where they can utilize their social resources so that they can 
maintain their identity, and that they strive to establish their private and public lives in their 
environment.
Key words : dementia, notification, passing, familiar places, public places
